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Проанализирована организация работы ГБУЗ «Самарский областной клинический противотуберкулезный диспансер им. Н. В. Постникова» 
в 2020 г. Разработан алгоритм обследования пациентов на COVID-19 при направлении в туберкулезное отделение. Изучены все случаи 
новой коронавирусной инфекции (COVID-19) у больных туберкулезом в Самарской области в 2020 г. (n = 31). Меры инфекционной 
безопасности: организованы раздельные фильтр-боксы для сотрудников и пациентов в каждом структурном подразделении; выделены 
два обсервационных отделения в зависимости от формы оказания медицинской помощи. Обследование пациентов на COVID-19 перед 
госпитализацией в туберкулезный стационар проводилось методом полимеразной цепной реакции при оказании медицинской помощи 
в плановой форме, экспресс-методом определения иммуноглобулинов M и G – при оказании помощи в неотложной/экстренной форме. 
Из 30 случаев прижизненного выявления сочетанной патологии (туберкулез + COVID-19) в 56,7% (17 человек) лечение COVID-19 осу-
ществлялось в условиях стационара для оказания медицинской помощи пациентам с новой коронавирусной инфекцией, в 43,3% (13 че-
ловек) – амбулаторно, летальность составила 1/30 (3,33%). 
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Organization of activities of TB medical units in the context of the COVID-19 pandemic  
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The article analyzes the organization of work of N.V. Postnikov Samara Regional Clinical TB Dispensary in 2020.  The special procedure has been 
developed for COVID-19 tests in patients referred to TB department. All cases of the new coronavirus infection (COVID-19) in tuberculosis patients 
that occurred in the Samara region in 2020 (n = 31) were studied.  Infection control activities are the following: separate filter boxes have been 
provided for personnel and patients in each department; two observational departments have been organized where patients are admitted depending 
on the type of medical care. The polymerase chain reaction has been used to examine patients for COVID-19 before admission to TB hospital for 
planned medical care, and express tests for immunoglobulins M and G have been used when patients were admitted in an emergency. Of the 30 cases 
of intravital detection of concurrent infections (tuberculosis + COVID-19), in 56.7% (17 people), COVID-19 was treated in the in-patient unit 
specializing in treatment of the new coronavirus infection, and in 43.3% (13 people), treatment was outpatient; lethality made 1/30 (3.33%). 
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Начавшееся в мире в 2019 г. распространение 
новой коронавирусной инфекции (COVID-19), 
объявленное Всемирной организацией здравоох-
ранения пандемией 11 марта 2020 г. [14], захватило 
и территорию Российской Федерации. Появилось 
много статей и обзоров по особенностям этиоло-
гии, патогенеза, диагностики и подходов к лечению 
COVID-19 [1, 4, 10, 13]. Оценены промежуточные 
итоги эпидемического процесса COVID-19 в Рос-
сийской Федерации с января по июнь 2020 г. [11]. 
Пандемия COVID-19 оказывает существенное 
влияние на различные сферы здравоохранения, 
так как лечебные учреждения без принятия опре-
деленных мер становятся местами распростране-
ния инфекции. Делается вывод о необходимости 
соблюдения строгих мер инфекционного контроля в 
лечебно-профилактических учреждениях [2, 10, 12]. 
Требования к организациям, осуществляющим ме-
дицинскую деятельность в РФ, регламентированы 
санитарным законодательством [5-7]. В 2020 г. были 
изданы новые документы в части санитарно-эпиде-
миологических правил [8] и временного порядка 
организации работы медицинских организаций в 
целях реализации мер по профилактике и сниже-
нию рисков распространения COVID-19 [9].
Цель исследования: изучить возможности мер ин-
фекционной безопасности в отношении COVID-19 
при осуществлении деятельности противотуберку-
13
Tuberculosis and Lung Diseases, Vol. 99, No. 3, 2021
лезной медицинской организации, в том числе пу-
тем внедрения алгоритма обследования пациентов 
на COVID-19 при направлении на стационарное 
лечение по поводу туберкулеза. 
Материал и методы
На первом этапе проанализирована организация 
работы ГБУЗ «Самарский областной клинический 
противотуберкулезный диспансер им. Н. В. Пост-
никова» (СОКПТД) в 2020 г. по предупреждению 
внутрибольничного распространения COVID-19. 
На втором этапе ретроспективно сплошным мето-
дом изучены все случаи COVID-19 в 2020 г. (n = 31) 
среди всех больных туберкулезом в Самарской 
области. Статистическая обработка выполнена с 
использованием стандартных статистических ме-
тодов [3].
Результаты исследования
В состав СОКПТД входит 13 структурных под-
разделений, расположенных в 5 городах Самарской 
области, из них 9 в областном центре – г. Самаре. 
В СОКПТД оказывается специализированная меди-
цинская помощь по профилю «фтизиатрия» в амбу-
латорных и стационарных условиях. Круглосуточ-
ный коечный фонд СОКПТД составляет 930 коек: 
4 отделения в г. Самаре, 4 отделения в других городах 
области (гг. Новокуйбышевск, Чапаевск, Отрадный, 
Похвистнево). Кроме того, в структуре СОКПТД 
имеется дневной стационар для взрослых на 75 коек 
и стационар на дому для взрослых на 75 коек, днев-
ной стационар на 15 коек для детей. В условиях 
пандемии COVID-19 обеспечение инфекционной 
безопасности в каждом структурном подразделении 
СОКПТД с унифицированными требованиями к 
ее эффективности потребовало принятия управ-
ленческих и организационных решений и органи-
зации постоянного контроля их исполнения. Так, 
в марте 2020 г. в СОКПТД разработан локальный 
нормативный акт – приказ «Об организации мер по 
профилактике и снижению рисков распространения 
новой коронавирусной инфекции (COVID-19)». 
Данным приказом регламентирована организация 
оказания специализированной медицинской помо-
щи в СОКПТД взрослым и детям в амбулаторных 
и стационарных условиях. Основными задачами 
являлись: предупреждение заноса в стационарные 
отделения возбудителя COVID-19 SARS-CoV-2 
при поступлении пациентов; предупреждение рас-
пространения SARS-CoV-2 среди пациентов, уже 
находящихся на лечении; предупреждение заноса 
SARS-CoV-2 сотрудниками учреждения. В соот-
ветствии с данными задачами были определены и 
реализованы дополнительные меры инфекционной 
безопасности.
Дополнительные меры инфекционной безопас-
ности для предупреждения заноса SARS-CoV-2 
поступающими пациентами. Для оказания меди-
цинской помощи в амбулаторных условиях при-
ем пациентов в каждом структурном подразделе-
нии организован через фильтр-бокс отдельно для 
взрослых и детей независимо от цели и кратности 
визита. Для работы в фильтр-боксе определены 
сотрудники, обеспеченные средствами индивиду-
альной защиты в установленном порядке. На этапе 
фильтр-бокса у каждого пациента осуществляется 
сбор расширенного эпидемического анамнеза (дан-
ные о посещении других стран/субъектов РФ, кон-
тактов с температурящими больными и больными с 
COVID-19, наличии температуры в течение послед-
них 14 дней) и проводится термометрия. Данные 
заносятся в журнал приема в фильтр-боксе. При 
наличии у пациента повышенной температуры тела 
и/или неблагополучного эпидемического анамнеза 
пациент остается в фильтр-боксе, где осуществля-
ется дальнейший осмотр и даются рекомендации в 
соответствии с имеющимися показаниями и общим 
состоянием пациента. Информация передается в 
обязательном порядке в поликлинику общей лечеб-
ной сети по месту проживания пациента.
Для оказания медицинской помощи в услови-
ях круглосуточного стационара прием пациентов 
осуществляется в каждом стационарном отде-
лении в приемном покое через организованный 
фильтр-бокс  – палату с возможностью изолиро-
ванного размещения пациента. Внутри СОКПТД 
определена маршрутизация для взрослых пациен-
тов с туберкулезом в зависимости от формы необ-
ходимой медицинской помощи: отдельно для па-
циентов, госпитализируемых в плановом порядке 
и имеющих показания для неотложной госпитали-
зации. Из имеющихся стационарных отделений для 
взрослых в СОКПТД выделены, соответственно, 
два обсервационных отделения. 
Плановая госпитализация осуществляется в пер-
вое обсервационное отделение после предваритель-
ного амбулаторного обследования на SARS-CoV-2 
методом полимеразной цепной реакции (ПЦР) 
(мазок из носоглотки/ротоглотки). Для этого ор-
ганизована выездная бригада для забора материала 
на дому, что уменьшает число контактов пациен-
тов. При получении положительного результата на 
SARS-CoV-2 информация передается в учреждение 
общей лечебной сети и принимается совместное ре-
шение о дальнейшей тактике лечения пациента с 
COVID-19 (стационарное инфекционное отделение 
или амбулаторные условия). 
Неотложная госпитализация осуществляется 
во второе обсервационное отделение после пред-
варительного обследования на COVID-19 по на-
личию в сыворотке крови иммуноглобулинов M 
и G (иммунохроматографический качественный 
экспресс-метод, с временем получения результата 
не более 30 мин). При выявлении положительно-
го результата пациент размещается в фильтр-бок-
се приемного покоя стационарного отделения, где 
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проводится консультация врача-инфекциониста и 
при необходимости дообследование (метод ПЦР на 
SARS-CoV-2, количественное определение имму-
ноглобулинов M и G, рентгенологический метод), 
определяются условия дальнейшего лечения. 
Госпитализация детей осуществляется в пла-
новом порядке после предварительного обследо-
вания на SARS-CoV-2 методом ПЦР (мазок из 
носоглотки/ротоглотки). Госпитализация детей в 
СОКПТД по неотложным и экстренным показа-
ниям за анализируемый период не осуществлялась. 
Госпитализация законных представителей детей для 
ухода за ребенком также осуществляется при нали-
чии обследования методом ПЦР на SARS-CoV-2. 
Для вновь госпитализированных детей выделены 
обсервационные палаты, в которых ребенок нахо-
дится в течение 14 дней.
Алгоритм обследования пациентов на COVID-19 
при направлении в специализированный стационар 
для лечения туберкулеза представлен на рисунке.
Для оперативной госпитализации пациентов, 
имеющих неотложные/экстренные показания, 
в СОКПТД на базе самого крупного стационара 
организованы круглосуточные дистанционные 
консультации врача-фтизиатра в режиме 24/7 и 
подготовлено информационное письмо для ме-
дицинских организаций, подведомственных ми-
нистерству здравоохранения Самарской области. 
Врачи любой специальности, в том числе скорой 
медицинской помощи, госпиталей для больных 
с COVID-19 имеют возможность в круглосуточ-
ном режиме связаться с врачом-фтизиатром при 
подозрении на заболевание пациента туберкулезом. 
Врач-фтизиатр, используя региональные инфор-
мационные ресурсы, осуществляет сбор анамнеза 
у пациента и просмотр медицинских изображений, 
в том числе рентгенологических данных компью-
терной томографии грудной клетки (единый об-
ластной архив медицинских изображений «Коме-
та»). По результатам консультации врач-фтизиатр 
оформляет медицинское заключение и формулиру-
ет наличие/отсутствие показаний к госпитализа-
ции в туберкулезное отделение СОКПТД. 
Дополнительные меры инфекционной безопас-
ности для предупреждения COVID-19 у пациентов, 
находящихся на лечении туберкулеза. Осущест-
вляется термометрия у пациентов, находящихся на 
стационарном лечении с круглосуточным пребыва-
нием. При возникновении повышения температуры 
тела пациент переводится в отдельную палату, за 
ним устанавливается тщательное наблюдение, при 
наличии показаний проводится обследование на 
COVID-19 с консультацией врача-инфекциониста 
и последующим решением вопроса о дальнейшей 
тактике ведения пациента и месте его лечения. 
Осуществлен запрет на перемещение пациентов за 
пределы территории стационарного отделения, на 
посещение пациентов родственниками.
Пациенту показана госпитализация в ПТД
Госпитализация плановая?
Экспресс-метод на COVID-19 ПЦР на COVID-19
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Рис. Алгоритм обследования пациентов на COVID-19 при направлении в стационар противотуберкулезного 
диспансера (ПТД)
Fig. Procedure for examining patients for COVID-19 when referred to the hospital of TB dispensary (TBD)
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Работа дневного стационара для взрослых и детей 
в СОКПТД переведена на посещения пациентов на 
дому выездной бригадой медицинских работников 
дневного стационара и стационара на дому.
Дополнительные меры инфекционной безо-
пасности для предупреждения заноса сотрудни-
ками вируса SARS-CoV-2 в отделения. В каждом 
структурном подразделении СОКПТД организо-
ван для сотрудников отдельный вход с отдельным 
фильтр-боксом. В фильтр-боксе проводятся изме-
рение температуры тела и сбор информации о са-
мочувствии каждого сотрудника в начале рабочей 
смены. Данные заносятся в журнал фильтр-бокса 
для сотрудников. При выявлении у сотрудника 
повышенной температуры тела или нарушении са-
мочувствия информация передается руководителю 
структурного подразделения, сотрудник к работе не 
допускается, ему дается рекомендация обратить-
ся за медицинской помощью по месту жительства. 
Термометрия у сотрудников проводится также в 
середине и в конце рабочего дня. У сотрудников, 
возвращающихся к работе после временной нетру-
доспособности, учитывается информация о резуль-
татах обследования на SARS-CoV-2 методом ПЦР. 
При отсутствии данного обследования сотрудни-
кам проводится обследование на COVID-19 экс-
пресс-методом. При получении положительного 
результата на наличие иммуноглобулинов М со-
труднику дается рекомендация обратиться за меди-
цинской помощью для решения вопроса о допуске 
к работе.
Изменен формат проведения рабочих совеща-
ний в структурных подразделениях. Еженедельный 
режим изменен на ежедневный, совещания прово-
дятся дистанционно с использованием средств ви-
деосвязи по защищенному каналу. В ежедневную 
повестку внесен вопрос кадрового обеспечения 
подразделения (наличие сотрудников на рабочих 
местах, число заболевших сотрудников, результа-
ты работы фильтр-боксов, оказание медицинской 
помощи сотрудникам и др.). В отделе кадров ана-
лизируется информация о сотрудниках, вернув-
шихся из отпуска, командировок. С декабря 2020 г. 
организована работа по проведению вакцинации 
сотрудников СОКПТД против COVID-19.
Результаты анализа случаев заболевания 
COVID-19 больных туберкулезом. Всего в 2020 г. 
в Самарской области зарегистрирован 31 случай 
заболевания COVID-19 пациентов с туберкулезом. 
Мужчин было 21 (67,7%), женщин – 10 (32,3%). 
Первые 3 случая выявлены в мае 2020 г., затем 4 слу-
чая в июне, 1 – в июле, 0 – в августе, 3 – в сентябре, 
6 – в октябре, 5 – в ноябре, 9 – в декабре. Таким 
образом, несмотря на небольшое количество случа-
ев, динамика регистрации по месяцам соответство-
вала общей эпидемической ситуации COVID-19 
в стране – после первой волны весной отмечено 
уменьшение числа больных в летний период и уве-
личение числа больных во вторую волну с осени. 
Максимальное число – 9 больных туберкулезом – 
заболело COVID-19 в декабре 2020 г.
Из 31 случая 1 (3,2%) – установлен посмер-
тно (прижизненных медицинских сведений нет), 
30 (96,8%) случаев – прижизненно. Прижизненное 
выявление COVID-19 у 21/30 (67,7%) пациента с 
туберкулезом произошло при направлении их на 
стационарное (18 человек) или санаторно-курорт-
ное (3 человека) лечение. Таким образом было 
обеспечено предупреждение заноса новой корона-
вирусной инфекции в специализированные отде-
ления с круглосуточным пребыванием пациентов. 
У остальных 9 пациентов с туберкулезом COVID-19 
был выявлен при разных обстоятельствах. Об-
следована в поликлинике общей лечебной сети в 
связи с респираторными жалобами 1  пациентка, 
после получения положительного результата на 
SARS-CoV-2 госпитализирована в стационар для 
пациентов с COVID-19. У 4 пациентов, нуждавших-
ся в оказании медицинской помощи в неотложной 
форме, COVID-19 был выявлен в обсервационном 
отделении туберкулезного стационара. Они все пе-
реведены в стационар для оказания медицинской 
помощи пациентам с новой коронавирусной инфек-
цией. Еще в 4 случаях COVID-19 выявлен во вре-
мя прохождения стационарного лечения, пациенты 
обследованы в связи с появлением клинических 
симптомов (изменение самочувствия, повышение 
температуры тела, нарушение обоняния): 2 слу-
чая – в стационаре СОКПТД, 2 случая – в других 
медицинских организациях. По 2 случаям выявле-
ния COVID-19 во время стационарного лечения в 
СОКПТД проведены эпидемиологические рассле-
дования в установленном порядке. Случаи выявле-
ны в октябре и в декабре 2000 г. в разных структур-
ных подразделениях. Источники инфицирования 
SARS-CoV-2 в обоих случаях не установлены. 
Таким образом, из 31 пациента с туберкуле-
зом, заболевших COVID-19, было 27 (87,1%) 
пациентов, которые могли быть распространи-
телями SARS-CoV-2 в стационаре СОКПТД, 
но 25/27 (92,6%) были своевременно изолированы 
благодаря противоэпидемическим мерам при го-
спитализации. 
Из 30 пациентов с туберкулезом и прижизненно 
установленным диагнозом COVID-19 17 (56,7%) 
человек прошли лечение в стационаре для оказания 
медицинской помощи пациентам с новой коронави-
русной инфекцией, умер 1 (3,33%). Показанием для 
госпитализации явилось: общее состояние средней 
тяжести или тяжелое и наличие/отсутствие выде-
ления МБТ. В амбулаторных условиях 13/30 чело-
век наблюдались или получали лечение по поводу 
COVID-19, исход заболевания – выздоровление. 
Решение о лечении в амбулаторных условиях при-
нималось при удовлетворительном общем состоя-
нии пациента и отсутствии выделения МБТ. Таким 
образом, из 30 пациентов с сочетанной патологией 
29 (96,7%) выздоровели от COVID-19.
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Заключение
В связи с пандемией COVID-19 в СОКПТД были 
предприняты организационные и управленческие 
решения для реализации дополнительных мер ин-
фекционной безопасности. Основными мерами яви-
лись: организация фильтр-боксов для пациентов в 
каждом подразделении; определение маршрутиза-
ции при госпитализации пациентов в обсерваци-
онные отделения раздельно для госпитализаций 
в плановом порядке и по неотложным показани-
ям; дифференцированный подход к обследованию 
пациентов на COVID-19 при помощи метода ПЦР 
(для плановой госпитализации) и экспресс-метода 
определения иммуноглобулинов M и G (при госпи-
тализации по неотложным показаниям); формиро-
вание бригады для обследования на COVID-19 в 
амбулаторных условиях; разработка мероприятий 
контроля состояния здоровья сотрудников (от-
дельные фильтр-боксы, проведение совещаний в 
режиме видеоселекторов, контроль обследования 
на COVID-19 после временной нетрудоспособно-
сти, вакцинация). Выявление COVID-19 у боль-
ных туберкулезом происходило в 70,9% случаев 
при обследовании на амбулаторном этапе методом 
ПЦР. Пациенты, госпитализируемые по неотлож-
ным показаниям, обследованы при помощи экс-
пресс-тестов с определением иммуноглобулинов 
М и G. Из 31 пациента с туберкулезом, заболевших 
COVID-19, было 27 (87,1%) пациентов, которые 
могли быть распространителями SARS-CoV-2 в 
стационаре СОКПТД, но 25/27 (92,6%) были сво-
евременно изолированы благодаря противоэпиде-
мическим мерам при госпитализации. 
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